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To compare the results of urinary incontinence in patients with clinically localized prostate cancer, T1a-
3aN0M0, treated by robot-assisted laparoscopic prostatectomy (RALP) or open radical retropubic
prostatectomy (RRP), we studied 44 patients treated with RALP and 60 who received RRP by one surgeon
between March 2004 and January 2011. The pad-free and safety-pad (1 pad a day) rates after surgery were
calculated with Kaplan-Meyer method. All preoperative and postoperative factors were not signiﬁcantly
different between the two groups. Overall, 88% of the patients in the RRP group were pad-free with a
mean follow-up of 54 months and 93% of the patients in the RALP group were pad-free with a mean follow-
up of 22.1 months. However, the pad-free rates at 3, 6 and 12 months after surgery were 33, 58.6 and
75.8%, respectively, in the RRP group compared to 44, 72 and 89.5% in the RALP group, respectively
(p＝0.0393). Similarly, 97% of the patients in the RRP group and 98% of the patients in the RALP group
used a safety-pad during the observation period. The rates of safety-pad at 3, 6 and 12 months after surgery
were 52.7, 71.6 and 81%, respectively, in the RRP group compared to 78.9，92 and 94.7% in the RALP
group, respectively (p＝0.002). In conclusion, while the follow-period is short and the number of patients is
small, RALP may provide a better functional outcome after surgery in terms of early recovery of urinary
incontinence than RRP. This may be one of the reasons to justify the use of robotic surgery as an alternative
to the traditional RRP.
(Hinyokika Kiyo 58 : 409-414, 2012)


























対 象 と 方 法
2004年 3月から2011年 1月までに著者の 1人が術者
として施行した T1a-T3aN0M0 前立腺癌の104例を対
象とした．このうち60例は恥骨後式根治的前立腺全摘
術 (radical retropubic prostatectomy，以下 RRP と略
す），44例はロボット支援前立腺全摘術 (robot assisted
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併を RALP の適応外としたが本報告では RALP が非
適応となり RRP へ変更となった例はなかった．ま











































関連は Kruskal-Wallis 検定，χ2 検定，Mann-Whitney U
検定を使用し検定した．Kaplan-Meier 法により術後
尿失禁率 (pad-free や safety-pad) を計算し有意差検定
は Log-rank test で行った．p 値は0.05以下を有意差あ
りとした．
結 果
臨床・病理学的特徴を Table 1 に示した．いずれの





free，98％が safety-pad となった．術後 3，6，12カ月
の pad-free 率は RRP で33，58.6，75.8％であったの
に対して RALP は 44，72，89. 5％であった (p＝
0.0393) (Fig. 1）．術後 3，6，12カ月 safety-pad 率は
RRP 群が52.7，71.6，81％で RALP 群が78.9，92，
94.7％で RALP 群が有意に早い改善を認めた (p＝
0.002) (Fig. 2）．術後 1年以上を経過してもパッドを
1日で 3∼ 5枚交換を必要とした RRP の 2例では尿








群では 1例が術後15カ月目で safety-pad を実現してい
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Table 1. Clinical and pathological features
因子 恥骨後式根治的前立腺全摘術 (n＝60) ロボット支援前立腺全摘術 (n＝44) p value
手術期間 2004.3-2010.12 2009.2-2011.1
術前 PSA，ng/ml，中央値（範囲) 6.9（2.5-27.2) 6.7（3.5-24.7) 0.34
























Fig. 1. The pad-free rates after radical retropubic




PSA 値 (p＝ 0. 196），BMI (p＝ 0. 349），病理病期
(p＝0.105）, Gleason score (p＝0.2），surgical margin
(p＝0.52) は有意でなかった．臨床病期は病期が進む
につれて (p＝0.02，hazard ratio，以下 HR と略す，
1.22）と手術方法では RALP に対して RRP が (p＝
0.012，HR 1.74) 有意に safety-pad 回復の危険因子で
あった．Pad-free の予測では臨床病期 (p＝0.022，
HR 1.21），病理病期 (p＝0.022，HR 1.35），手術方
泌58,08,05-2
Fig. 2. The safety-pad rates after radical retropubic
prostatectomy (RRP) and robot-assisted
laparoscopic prostatectomy (RALP).
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Table 2. Intra- and post operative results according to surgery methods






術後 6日目 4（6.7) 11（25)
術後 7日目 50（83.3) 25（56.8)
術後 7日以上 6（10) 8（18.2)
尿道造影時の吻合部リーク，n（％) 3（5) 1（2) 0.47
急性尿閉，n（％) 3（5) 0 0.13





Lepor らは 1人の術者により RRP を実施した500例
の術後尿失禁を術前，術後 3，6，12，24カ月に




















RALP は2000年に初めて Binder らが実施して以
























る9)．Ahreling らは術後 3 カ月後の pad-free が RRP
75％，RALP 76％で同等と報告しているが 3カ月後ま
でと 3カ月後以降の経過の比較は報告していない10)．




本研究では pad-free や safety-pad 率とも RALP が有意
に早い改善を認めた．本報告における術者は過去300





















は減少し safety-pad を実現したがいまだ pad-free には
至っていない．一方，RALP 群では重度の尿失禁を認
めておらず，44例中，41例はすでに pad-free，43例は
safety-pad を実現している．また safety-pad を実現し






























後尿失禁の早期改善は伝統的な RRP に代わる RALP
の使用を正当化する理由の 1つとなりうると考えた．
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